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COMENTARIO EDITORIAL
Prevención de los factores de riesgo de los trastornos 
de la conducta alimentaria en adolescentes:
un reto para la atención primaria
P.J. Ruiz Lázaro
Pediatra y coordinador médico. Centro de Salud Manuel Merino. Alcalá de Henares. Madrid. España.
Puntos clave
• En la actual concepción biopsicosocial, los trastornos de
la conducta alimentaria están plurideterminados por
factores biológicos, psicológicos y socioculturales que
actúan diacrónicamente como elementos predisponentes,
precipitantes y perpetuantes en el tiempo.
• Es necesario desarrollar programas de prevención desde
la atención primaria.
• La estrategia es la intervención frente a los factores de
riesgo, integrada en un conjunto de actividades de
educación para la salud más global.
• Se pueden modificar actitudes con un programa
comunitario y disminuir de modo significativo la
población con riesgo para los trastornos alimentarios.
Los que trabajamos en atención primaria con adolescentes
sabemos que los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) suelen comenzar con hábitos dietéticos inocentes
que no se diferencian de los de otros muchos adolescentes.
Asimismo, advertimos con frecuencia que sus familias, co-
mo las de otros adolescentes, tienen dificultades para re-
solver sus conflictos y son excesivamente protectoras y en-
trometidas, dificultando la intimidad, el deseo propio y la
autonomía de sus hijos. Muchas de las pacientes con ano-
rexia nerviosa presentan inmadurez, dependencia excesiva
y aislamiento social.
El hecho de que la anorexia nerviosa se suela iniciar en la
pubertad llevó a los psicoanalistas a definirla como un pro-
blema del desarrollo de la identidad y a considerarla como
una defensa contra la emergente sexualidad adulta. Profe-
sionales conductuales la han concebido como una respues-
ta de evitación fóbica dirigida hacia el alimento y el cuer-
po adulto que es inducida por conflictos sexuales y una
baja preparación para afrontar las responsabilidades de un
adulto. Psicólogos cognitivos proponen que las creencias
irracionales y las distorsiones cognitivas son las razones de
la alteración conductual en estos pacientes, y en el caso de
la bulimia señalan a la ansiedad como el factor principal
implicado en su desarrollo.
Para muchos investigadores, los TCA están ligados a un
contexto sociocultural específico, cuyos conflictos esencia-
les y sus generalizadas tensiones psicológicas adquieren tal
agudeza en las personas afectadas, que generan en ellas
gran ansiedad y movilización de las defensas psicológicas,
desarrollando el cuadro. Los síntomas son exageraciones
de conductas y actitudes normales dentro de dicho contex-
to, y algunas de ellas, como el deseo de delgadez, son muy
valoradas socioculturalmente.
En la actual concepción biopsicosocial, los TCA están plu-
rideterminados por factores biológicos, psicológicos y so-
cioculturales que actúan diacrónicamente como elementos
predisponentes, precipitantes y perpetuantes en el tiempo.
El trabajo de la unidad de investigación en enfermería del
Hospital Universitario Virgen del Rocío de Sevilla, publi-
cado en esta revista, busca algunos de estos factores de
riesgo en población adolescente de 12-15 años, de prime-
ro y segundo curso de enseñanza secundaria obligatoria,
así como en sus madres y padres. Se trata de un estudio
descriptivo transversal y, por tanto, de prevalencia. Para es-
timar la incidencia sería preciso un estudio prospectivo,
más costoso pero de mayor valor epidemiológico, como el
llevado a cabo por el grupo de la Universidad de Nava-
rra1,2.
La investigación de Sevilla se realiza en una única fase, con
cuestionarios. Mayor calidad metodológica tienen los es-
tudios en dos fases o dos estadios, con entrevista diagnós-
tica estructurada, además de cuestionarios.
Ya existen bastante estudios españoles3, previos, en pobla-
ción adolescente de 12 o más años entre los que destacan
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Pionera en nuestro país es la experiencia práctica experi-
mental con grupo control del Grupo ZARIMA-Preven-
ción, que demuestra que se pueden modificar actitudes con
un programa comunitario y disminuir de modo significa-
tivo la población con riesgo para los trastornos alimenta-
rios en el grupo de adolescentes escolarizados en el que se
ha realizado una intervención comunitaria11.
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el de Toro en Barcelona4 y el de Ruiz-Lázaro en Teruel5,
en una fase, o los estudios transversales en dos fases de
Ruiz-Lázaro en Zaragoza6, Pérez-Gaspar en Navarra7 o
Rojo-Moreno en Valencia8. Consideramos más necesarios
estudios en población infantil menor de 12 años, y pros-
pectivos, como el ya comentado1,2, que permitan examinar
los efectos de la exposición a los factores de riesgo.
La utilidad de los estudios transversales como el de Sevilla
radica en la detección precoz de población con factores de
riesgo sobre la que poder intervenir de forma preventiva,
sobre todo –pero no sólo– en el medio escolar.
Es necesario desarrollar programas de prevención desde la
atención primaria. Un programa de prevención primaria
completo ha de abordar la sensibilización e información de
los sujetos con riesgo y de sus familias, en primer lugar, y
en segundo de la población general, modificar las conduc-
tas precursoras de la enfermedad (como dietas sin motivo
justificado), identificar los grupos de riesgo y trabajar so-
bre los estereotipos culturales y el «negocio en torno al
cuerpo». Se trataría de actuar tanto en los niños y adoles-
centes (favorecer su autoestima, autoimagen no perfeccio-
nista, disfrute vital, comunicación interpersonal, integra-
ción social, juicio crítico ante los modelos culturales y
mensajes de los medios de comunicación) como en la 
familia (sobre la sobreprotección, comunicación, afectivi-
dad-sexualidad, valores y control de medios de comunica-
ción como la televisión), así como formar a los profesiona-
les de la educación sobre los factores de riesgo.
La estrategia es la intervención frente a los factores de
riesgo integrada en un conjunto de actividades de educa-
ción para la salud (EPS) más global. Se desaconsejan las
actividades específicas, que tengan como base la propia en-
fermedad, para evitar las conductas de emulación que pue-
den surgir de estas intervenciones.
Mi experiencia personal coordinando programas de pro-
moción de la salud mental y participación comunitaria, pa-
ra adolescentes, padres, educadores y sociosanitarios8-10,
redundaría en la importancia de no separar la prevención
de los TCA del resto de la EPS en alimentación-nutrición,
salud mental y emocional, afectividad-sexualidad y pro-
moción del desarrollo personal y social; tener un enfoque
global de prevención en la adolescencia.
